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Abstract. Cataract is a lens opacity that causes problem in eye acuity. Occupation 
is one of determinants related to cataract. The objective of this study was to asses 
the role of several occupations in the prevalence of cataract in Indonesia. 
Methods: A descriptive analytic study was conducted using the National Basic 
Health Research 2007 data, i.e., samples aged 30 years and above in Indonesia. 
Cataract was determined based on interview result, having a history of cataract 
diagnosed by the health personnel and/or had cataract symptoms during the last 
one year period. Results: The study found that among 432,961 persons, the 
highest prevalence of cataract was among jobless group (35.6%) and the smallest 
was among white collar workers (7.1%). Compared to cataract in white collar 
workers, cataract in the jobless group was 7.2 times higher (95% CI 6.8- 7.7), in 
the agricultural farmers/fishermen/workers was 2.5 times higher (95% CI 2.4- 
2.71, in the housewives group was 2.2 times higher (95% CI 2.1-2.4), in the 
entrepreneurs was I .  6 times higher (95% CI 1.5-1.7), and in the others workers 
was 2.9 times higher (95% CI 2.6-3.1). (p<O.05). Some efforts to handle and to 
delay cataract were needed through cataract operation and education, to increase 
knowledge, attitude and practice to reduce cataract risk factors related to their 
occupations. 
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PENDAHULUAN 
Katarak adalah suatu kelainan 
berupa kekeruhan pada lensa mata yang 
merupakan penyebab utama kebutaan di 
berbagai negara termasuk Indonesia. ( 1 )  
Hasil survei kebutaan dan kesehatan mata 
di Jawa Barat tahun 2005 melaporkan 
penyebab kebutaan terbesar pada Ice- 
lompok usia 40 tahun ke atas adalah 
katarak (80,6%). (2) 
Prevalensi katarak di Indonesia 
menurut SKRT-SURKESNAS 2001 se- 
besar 4,99%. (3) Laporan Nasional Riskes- 
das 2007 melaporkan prevalensi katarak 
umur 30 tahun ke atas (berdasarkan 
diagnosis tenaga kesehatan dadatau gejala 
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katarak) sebesar 17,4%. (4' Prevalensi deskriptif analitik, menggunakan data 
katarak pada kelompok usia 40 tahun ke Riskesdas 2007. (9) Kriteria sampel adalah 
atas pada masyarakat di Jawa Barat Tahun umur 30 tahun ke atas. Variabel berasal 
2005 dilaporkan sebesar 22,8%. (2) dari 2 Kuesioner Riskesdas, yaitu Kue- 
Banyalt faktor risiko dilaporkan 
berhubungan dengan ltejadian katarak, di 
mana falctor umur merupakan faktor 
utama; faktor lainnya adalah diabetes mel- 
litus, pajanan kronis terhadap sinar ultra 
violet (sinar matahari), konsumsi alkohol, 
merokok, derajat sosial eltonomi, status 
pendidiltan, dan konsumsi multivitamin. (53 
6 ,  Sehubungan dengan falttor pajanan 
kronis terhadap sinar ultra violet (sinar 
matahari), terdapat beberapa jenis pe- 
kerjaan yang berisiko terpajan sinar mata- 
hari, seperti petani dan nelayan. Tana (7) 
melaporkan prevalensi katarak pada petani 
dan keluarganya yang berumur 30 tahun ke 
atas di Teluk Jambe Barat Kabupaten 
Karawang sebesar 37,9%. 
Untuk pengobatan katarak, satu- 
satunya pilihan pengobatan yang efektif 
adalah operasi, yang memerlukan jumlah 
tenaga kesehatan yang terkait dengan 
ltesehatan mata belum memadai dan 
distribusinya belum merata. (') Oleh sebab 
itu selain tindakan operasi, perlu dilakukan 
berbagai upaya untuk mencegawmemper- 
lambat katarak salah satunya melalui inter- 
vensi pada faktor risilto katarak. (8) 
Riskesdas 2007 menghasilkan data 
linformasi mengenai katarak dan berbagai 
faktor risikonya pada masyarakat Indo- 
nesia. (9) Berdasarkan hasil Riskesdas 2007, 
maka dilakukan penelitian analisis lanjut 
ini, dengan tujuan untuk mengevaluasi 
peranan j enis pekerj aan terhadap kej adian 
katarak pada masyarakat Indonesia. 
BAHAN DAN CARA 
Penelitian ini merupakan bagian 
dari penelitian determinan kejadian kataralt 
di Indonesia, yang dilakultan dengan disain 
sioner RKD07.RT untuk data karakteristik 
individu, Kuesioner RKD07.IND untuk 
data katarak dan gejala katarak, penyakit 
Diabetes Mellitus (DM), perilaku me- 
rokok, dan konsumsi alkohol. 
Penentuan katarak didasarkan pada 
hasil jawaban dari 2 pertanyaan di 
RKD07.IND yaitu pertanyaan 1) dalam 12 
bulan yang lalu, apakah 1 atau 2 mata 
didiagnosis katarak oleh tenaga kesehatan, 
dan 2) dalam 12 bulan terakhir apakah 
mengalami gejala penglihatan berkabutl 
berasap atau tidak jelas, dan mempunyai 
masalah penglihatan berkaitan dengan 
sinar, seperti silau pada lampulpencahaya- 
an yang terang. (10) 
Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan kompleks sampel pada 
program SPSS, secara univariat dan bi- 
variat. Tingkat kemaknaan sebesar 5 0,05 
dan confidence interval 95%. 
HASIL 
Jumlah responden yang memenuhi 
kriteria sebanyak 432.961 orang, (Tabel 1). 
Pada Tabel 1 disajikan persentase respon- 
den berdasarkan j enis pekerj aan. Persen- 
tase yang terbanyak adalah petanilnelayad 
buruh, diikuti oleh ibu rumah tangga (RT), 
wiraswasta, dan pegawai 
Pada Tabel 2, disajikan persentase 
responden berdasarkan karakteristik. 
Persentase responden dengan usia di atas 
50 tahun dan berpendidikan lebih rendah 
dari SMP terbanyalt dijumpai pada yang 
tidak bekerja, dan terendah pada pegawai. 
Peren~puan terbanyak bekerja sebagai ibu 
RT (99,5%) dan paling sedikit bekerja 
sebagai pegawai. Persentase responden 
yang tinggal di perdesaan dan dengan 
- - 
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tingkat pengeluaran per kapita kuintil 1-3, petani/nelayan/buruh dan paling sedikit 
paling tinggi dij umpai pada pada pegawai. 
Tabel 1. Persentase responden berdasarkan jenis pekerjaan 
Jenis pekerjaan Jumlah % 
Tidak kerja 37.600 9,3 
Sekolah 2.683 0,6 
Ibu RT 96.2 1 1 22,5 
Pegawai 44.664 10,4 
W iraswasta 65.771 16,6 
Petanilnelayanlburuh 174.679 3 8,0 
Lainnya 1 1.353 2,5 
Total 432.961 100,O 
Tabel 2. Persentase Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Jenis Umur Jenis Pendidikan Tempat Tingkat 
pekerjaan (tahun) kelamin tinggal pengeluaran 
per kapita 
30- >50 P L <SMP >SMP Desa Kota K 1- K 4- 
5 0 3 5 
Tidak kerja 22,4 77,6 63,6 36,4 81,l 18,9 52,4 47,6 67,l 32,9 
Sekolah 63,s 36,2 69,s 30,2 69,7 30,3 54,O 46,O 63,O 37,O 
Ibu RT 75,5 24,5 99,5 0,5 63,7 36,3 50,l 49,9 62,6 37,4 
Pegawai 80,s 19,2 28,s 71,2 11,2 88,s 27,6 72,4 38,3 61,7 
wiraswasta 74,2 25,s 37,O 63,O 49,7 50,3 37,9 62,l 54,6 45,4 
Petanilnelayan 
I 62,3 37,7 35,7 64,3 83,2 16,s 79,7 20,3 72,3 27,7 
Buruh . 
Lainnya 49,9 50,l 28,9 71,l 47,O 53,O 39,7 60,3 54,s 45,2 
Total 65,2 34,s 52,2 47,s 64,5 35,5 57,O 43,O 62,6 37,4 
K= kuintil P= perempuan L= laki-laki 
Tabel 3. Persentase Faktor Risiko Katarak: DM, Merokok, dan Konsumsi Alkohol berdasarkan 
pekerjaan 
Jenis pekerjaan DM Merokok Alkohol Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 
Tidak kerja 3,6 96,4 36,4 63,6 1,5 98.5 
Sekolah 1,6 98,4 26,3 73,7 2,s 97,2 
Ibu RT 2,3 97,7 6,l 93,9 0,5 99,s 
Pegawai 2,s 97,2 49,5 50,5 4,5 95,5 
Wiraswasta 2,4 97,6 50,4 49,6 4,4 95,6 
Petanilnelayanlburuh 1,4 98,6 56,s 43,2 4,9 95,l 
Lainnya 4,4 95,6 56,3 43,7 4,8 95,2 
Total 2,2 97,s 41,5 58,5 3,4 96,6 
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Tabel 4. Hubungan antara Katarak clan Jenis Pekerjaan 
Katarak (%) OR 95%CI Jenis pekerjaan P Ya Tidak Bawah Atas 
Tidak kerja 35,6 64,4 7,24 6,82 7,68 0,0001 
Sekolah 15,5 84,5 2,41 2,08 2,79 
Ibu RT 14,5 85,5 2,22 2,lO 2,35 
Pegawai 7,1 92,9 1 
wiraswasta 10,s 89,2 1,58 1,49 1,68 
Petani/nelayan/buruh 16,O 84,O 2,50 2,37 2,65 
Lainnya 17,9 82,l 2,86 2,63 3,l 1 
Total 15,7 84,3 
Tabel 3 menyajikan persentase res- 
ponden berdasarkan 4 faktor risilto ltatarak. 
Persentase DM paling tinggi pada ke- 
lompok pelterjaan lainnya dan yang tidal< 
bekerja, sedangltan paling rendah pada 
kelompok petanilnelayadburuh. Persen- 
tase responden yang merokolt paling tinggi 
pada kelompok petanilnelayadburuh, dan 
terendah pada ibu RT. Persentase respon- 
den yang mengonsumsi alkohol paling 
tinggi pada petani/nelayan/buruh dan 
paling rendah pada ibu RT. 
Pada Tabel 4 disajikan persentase 
katarak berdasarkan jenis pekerjaan. Per- 
sentase ltatarak paling tinggi dijumpai pada 
kelompok tidak belterja, diikuti pelterjaan 
lainnya, petanilnelayadburuh, sekolah, ibu 
RT, dan wiraswasta, sedangkan yang 
paling rendah adalah pegawai. 
PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini diperoleh per- 
sentase kejadian kataralt menurut jenis 
pekerjaan antara 7,l  - 35,6 %. Persentase 
katarak yang sangat bervariasi di antara 
jenis pekerjaan tersebut sangat menarilt 
untuk dikaji. Walaupun menurut ke- 
pustakaan etiologi katarak dikatakan belum 
jelas benar, namun ada banyak faktor yang 
telah dilaporkan berhubungan dengan 
kejadian katarak. (', ') Oleh karena itu 
kajian pada penelitian ini akan meninjau 
dari faktor risiko ltatarak: karakteristik 
individu (umur tua, jenis kelamin 
perempuan, pendidikan rendah, tempat 
tinggal di perdesaan, tingkat pengeluaran 
per kapita RT yang rendah), penyakit DM, 
merokok, ltonsumsi alkohol, dan pekerjaan 
di luar ruanglterpajan matahari (ultra- 
violet). 
Persentase katarak pada pegawai 
didapat 7,1%, paling rendah di antara 
semua jenis pekerjaan. Pekerjaan sebagai 
pegawai yang termasult dalam penelitian 
ini adalah pegawai negeri sipil, pegawai 
Badan Usaha Milik Negara, pegawai 
swasta, dan TNIIPolri. Rendahnya katarak 
pada ltelompok ini dapat diterangkan se- 
bagai berikut: responden kelompok 
pegawai sebagian besar berusia muda, 
sebagian besar laki-laki, sebagian besar 
berpendidikan SMP ke atas, sebagian besar 
tinggal di perkotaan dan sebagian besar 
dengan tingkat pengeluaran per kapita 
ltuintil 4-5. Jadi ditinjau dari faktor risiko 
ltataralt: umur, jenis kelaniin, pendidikan, 
tempat tinggal dan tingkat pengeluaran per 
kapita, maka kelompok ini mempunyai 
faktor risiko yang lebih rendah 
dibandingkan dengan jenis pekerjaan lain. 
Namun dari faktor risiko katarak lain 
seperti DM, m e r o k ~ k  dan konsumsi 
alltohol, kelompok ini mempunyai risiko 
cukup tinggi. Selain itu, pekerjaan pegawai 
dapat dikategorikan sebagai pekerja dalam 
ruang yang tidal< terkena pajanan sinar 
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matahari. Jadi dapat dikataltan falttor risiko mengobati katarak yang dideritanya, 
ltataralt yang lebih menonjol pada namun keadaan sosial ekonomi yang 
ltelompok pegawai adalah penyakit DM, rendah mungkin mempengaruhi 
meroltok, dan konsumsi alkohol. kemampuan untuk mencari dan membiayai 
Pada penelitian ini, prevalensi 
katarak pada kelompok tidak bekerja 
paling tinggi di antara semua jenis pe- 
kerjaan, 7 kali lipat dibandingkan ltataralt 
pada pegawai. Tingginya ltatarak pada 
kelompok ini dapat diterangkan dengan 
menganalisis faktor penyebab ltatarak. 
Ditinjau dari segi umur sebagai faktor 
risiko, jumlah responden yang berusia > 50 
tahun pada kelompolt ini lebih banyak 3 
kali lipat dibandingkan yang berusia 30-50 
tahun, lebih banyak perempuan, sebagian 
besar berpendidikan < SMP dan tinggal di 
perdesaan, dan lebih banyalt dengan 
tingkat pengeluaran per ltapita RT yang 
rendah. Selain itu persentase DM (yang 
merupakan faktor risiko katarak) pada 
responden ini cukup tinggi (3,6%), 
sedangkan untuk persentase responden 
yang merokok hanya sekitar 36 % dan 
yang mengonsumsi alltohol hanya 1,5%. 
Jadi faktor risiko kataralt yang lebih 
menonjol pada ltelompolt yang tidak 
bekerja adalah faktor usia tua dan DM. 
Menurut WHO Expert dan Wong TY, et a1 
(', 6' kejadian katarak sebagai penyaltit 
degeneratif, sangat berhubungan dengan 
meningkatnya atau bertambah tuanya 
umur. 
Pendidikan yang kurang dapat 
menyebabkan kurangnya pengetahuan dan 
kesadaran mengenai penyakit katarak dan 
pengobatannya. Jadi walaupun sudah ada 
upaya melakukan operasi katarak tanpa 
biaya, namun kurangnya pengetahuan 
mempengaruhi responden dalam mencari 
pengobatan katarak yang dideritanya. 
Selain itu responden lebih banyak tinggal 
di perdesaan dan dengan tingltat pe- 
ngeluaran yang rendah, sehingga walaupun 
responden mempunyai lteinginan untult 
pengobatan ltataralt. Selain itu faktor 
kurangnya jumlah tenaga kesehatan yang 
terkait dengan katarak dan kurang merata- 
nya distribusi tenaga kesehatan tersebut di 
daerah perdesaan, dapat mempengaruhi 
kemampuan responden dengan katarak 
mencari pengobatan, ltarena diperlukan 
biaya lebih besar untuk transportasi dan 
lainnya di perkotaan. ( I )  Sehubungan 
dengan ha1 tersebut, tidak mengherankan 
kalau prevalensi katarak pada kelompok 
ini tinggi. 
Pada penelitian ini diperoleh per- 
sentase katarak pada kelompok petanil 
nelayadburuh cukup tinggi (1 6%), 2,5 kali 
dibandingkan dengan katarak pada 
pegawai. Tingginya katarak pada 
kelompok ini dapat diterangkan sebagai 
berikut: dari segi falttor risiko katarak yang 
termasuk di dalam karakteristik individu, 
kelompok ini sebagian besar berpendidikan 
rendah, bertempat tinggal di perdesaan, 
mempunyai tingkat pengeluaran per kapita 
RT kuintil 1-3. Di samping itu, pada 
kelompok ini persentase DM separuh dari 
kelompok pegawai, tetapi persentase res- 
ponden yang merokok dan mengonsumsi 
alkohol paling tinggi dibandingkan semua 
kelompok jenis pekerjaan. Pekerjaan 
petanilnelayadburuh dapat dikategorikan 
sebagai pekerjaan yang dilakukan di luar 
rumah yang menyebabltan adanya pajanan 
kronis sinar matahari. WHO Expert dan 
Wong TY, et a1 6 ,  melaporkan pajanan 
sinar matahari merupakan salah satu faktor 
risiko katarak. Prevalensi katarak pada 
pekerjaan di luar ruang lebih tinggi (1,3 
kali) dibandingkan pekerjaan di dalam 
ruang. Prevalensi ltatarak pada petani dan 
keluarganya dilaporkan sebesar 37,9%. (7) 
Dalam penelitian Tana (7) di kalangan 
petani, dilaporkan hanya sebagian kecil 
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(7,1%) dari petani memakai alat pelindung 
cukup baik dalam kaitannya dengan 
katarak. 
Penanganan katarak pada 
ltelompok di atas perlu mendapat perhatian 
selain merupakan kelompok dengan 
jumlah responden yang terbanyak dari 
semua jenis pekerjaan, juga karena se- 
bagian besar dari petani adalah laki-laki 
dengan usia produktif yang pada umumnya 
merupakan kepala keluarga dan pencari 
nafkah keluarga. Diperlukan upaya khusus 
untuk pencarian kasus dan pengobatan 
katarak. Selain itu yang tidak kalah penting 
adalah upaya penyuluhan tentang bahaya 
merokok dan konsumsi alkohol, dan 
pentingnya pemakaian alat pelindung diri 
yang dapat melindungi mata. 
Pada penelitian ini diperoleh per- 
sentase katarak pada kelompok wiraswasta 
10,8%, 1,6 kali katarak pada pegawai. 
Dibandingkan kelompok lain, katarak pada 
ltelompok wiraswasta relatif rendah, yaitu 
hanya sedikit lebih tinggi dari kelompok 
pegawai. Apabila dijelaskan berdasarkan 
faktor risiko katarak, pada kelompok ini 
seperti juga kelompok pegawai, sebagian 
besar berumur lebih muda, laki-laki, 
hampir sama jumlah responden dengan 
tingkat pendidikan yang tinggi dan rendah, 
sebagian besar tinggal di perkotaan, dan 
responden dengan tingkat pengeluaran per 
kapita rendah sedikit lebih tinggi. Di 
samping itu, pada kelompok ini persentase 
responden dengan DM sedikit lebih rendah 
dibanding pada kelompok pegawai, tetapi 
persentase responden yang merokok 
sedikit lebih tinggi dibanding pegawai, dan 
yang mengonsumsi alkohol sedikit lebih 
rendah dibandingkan pegawai. Untuk 
faktor pajanan sinar matahari, kelompok 
ini kemungkinan tidak seperti kelompok 
petanilnelayanlburuh yang bekerja di luar 
rumah, ltelompok ini kemungkinan lebih 
banyak berada di dalam ruangan. 
Prevalensi katarak pada responden 
dengan pekerjaan ibu rumah tangga di- 
dapatkan cukup tinggi, yaitu 14,5%, 2,2 
kali lipat dibandingkan dengan kelompok 
pegawai. Apabila dijelaskan berdasarkan 
faktor risiko katarak, pada kelompok ini 
didapatkan tiga perempat dari responden 
berusia muda, semua perempuan, sebagian 
besar berpendidikan lebih rendah dari 
SMP, jumlah yang tinggal di perdesaan 
dan di perkotaan hampir sama banyak, dan 
sebagian besar dengan tingkat pengeluaran 
per kapita kuintil 1 - 3. Persentase yang 
menderita DM sedikit lebih rendah 
dibandingkan pegawai, hampir semua 
(93%) tidak merokok, dan hampir semua 
tidak mengonsumsi alkohol (993%). Pada 
kelompok ini, faktor risiko yang paling 
menonj 01 j enis kelamin. Kepustakaan 
melaporkan, katarak pada perempuan lebih 
tinggi dibandingkan laki-laki, namun 
perbedaan tersebut disebutkan kemung- 
kinan karena akses terhadap pengobatan 
lebih terbatas pada perempuan. 
Kemungkinan lain adalah pekerjaan ibu 
rumah tangga umumnya adalah memasak, 
di mana pada saat memasak timbul hawa 
anas dan asap yang dapat mengenai mata. 
'I) Amod K Pokhrel et al " I )  melaporkan 
penggunaan bahan bakar padat pada 
tungku di dalam rumah yang tidak mem- 
punyai cerobong asap berhubungan positif 
dengan meningkatnya katarak pada 
perempuan yang memasak. Pada 
masyarakat di daerah perdesaan, bahan 
bakar yang berasal dari kayu bakar masih 
diper gunakan untuk memasak. 
Kemungkinan ha1 tersebut meningkatkan 
risiko katarak. Penelitian mengenai ha1 
tersebut di masa mendatang perlu dilaku- 
kan mengingat 22,5% dari masyarakat 
Indonesia adalah ibu RT. 
Prevalensi katarak pada responden 
dengan pekerjaan lainnya cukup tinggi 
(1 7,9%) dan hampir 3 kali lipat dibanding- 
ltan dengan katarak pada pegawai. Pada 
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kelompok ini, ditinjau dari segi ltarak- 
teristik dapat diambil kesimpulan bahwa 
jumlah responden hampir sama banyaknya 
antara yang muda dan tua, sebagian besar 
laki-laki, lebih banyak dengan pendidiltan 
yang lebih tinggi, sebagian besar tinggal di 
perkotaan, dan sebagian besar dengan 
tingkat pengeluaran per kapita 1 - 3. Di 
samping itu, responden yang menderita 
DM pada kelompok ini adalah yang paling 
tinggi di antara semua jenis pekerjaan, 
responden yang merokok dan yang minum 
alkohol hampir sama banyaknya dengan 
kelompok petanilnelayadburuh. Sayang- 
nya pada penelitian ini ada keterbatasan 
dalam mengidentifikasi j enis pelterj aan 
yang termasuk "lainnya" tersebut, ltarena 
tidak spesifik dan mempunyai variasi yang 
sangat besar. 
Prevalensi katarak pada responden 
dengan pekerjaan bersekolah diperoleh se- 
besar 15,5%, yang apabila dibandingkan 
dengan katarak pada pegawai 2,4 kali lebih 
tinggi. Ditinjau dari segi umur, pada 
ltelompok ini didapatkan sebagian besar 
berusia muda, laki-lalti 2 kali lipat 
perempuan, sebagian besar dengan pen- 
didikan kurang dari SMP, sebagian besar 
tinggal di perdesaan dan sebagian besar 
dengan tingkat pengeluaran per kapita 
rendah. Di samping itu, responden dengan 
DM lebih rendah dibandingkan dengan 
pegawai, yang merokok dan yang meng- 
konsumsi alkohol lebih rendah dibanding- 
kan pegawai. 
KESIMPULAN 
Prevalensi katarak pada masyarakat 
Indonesia dengan umur 30 tahun ke atas 
berdasarkan jenis pekerjaan antara 7,1%- 
35,6%, paling tinggi pada kelompok tidal< 
bekerja dan paling rendah pada pegawai. 
Dibandingkan katarak pada pegawai, 
katarak pada kelompok tidak bekerja lebih 
tinggi 7,2 kali, pada petanilnelayadburuh 
lebih tinggi 2,5 kali, ibu RT lebih tinggi 
2,2 kali, wiraswasta 1,6 kali, dan pekerjaan 
lainnya lebih tinggi 2,9 kali. 
Suatu upaya intervensi untuk me- 
nangani dan memperlambat katarak perlu 
dilakukan sesuai dengan jenis pekerjaan, 
baik melalui operasi katarak maupun 
melalui penyuluhan untuk meningkatkan 
pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap 
faktor risilto katarak yang terkait dengan 
pekerj aannya. 
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